BULLETIN D'INSCRIPTION 2026
Du 01/09/2025 au 31/08/2026

FICHE JEUNE
Garcon[_]
Fille [ NOMde Penfant ......ccocceieueieieieieiiieesisiseesssseee e, PIENOM ..ot
N B U e
Code postal................. L0 1010 0T T PO

Nom, prénom du représentant [8gal : ...... ..o i

Téléphone domicile @.......oooeiiii TEIEPhoNe DUrCAU . ....veiiiiit et
Teéléphone mobile principal: ..., 28me TEIEphone MODIIE :.........oooii i
Email L. @b
EMail 2. @i
DATE DE NAISSANCE jj/mm/aaaa: ......... Joviiiiii, Joviiieiiiiieeiieein, Classement (facultatif):.................cooooiiiii i,

[] Adhérent ATB 2024/2025 [] Nouvel adhérent  N° de licence FFT (joueur venant d’un autre club) t...........................

Tous nos abonnements incluent la licence FFT (obligatoire)

Avec cours
Pack MINI-TENNIS Jusqu’a 6 ans - Tennis loisir + 1h de cours /sem. pendant 28 semaines L 117 € | 11.70 €/10 mois
Pack ENTRAINEMENT Tennis loisir TLJ de 8h-22h + 1h de cours /sem. pendant 28 semaines ] 188 € | 18.80 € /10 mois
Pack COMPETITION Tennis loisir TLJ de 8h-22h + 2x1h de cours /sem. pendant 28 semaines L] 243 € | 24.30 € /10 mois
Sans cours

| Pack LIBERTE | A partir de 7 ans - Tennis loisir TLJ de 8h-22h O 92 € | 9.20 €/10 mois
Réduction par enfant, pour 2 enfants inscrits (non cumulable avec réduction famille) O -15€
Nom, prénom 2é™e enfant :
Réduction famille (a partir de 3) : 20% pour chacun des membres d’une méme famille O

Nom, prénom du 3™ membre :
PIECES A FOURNIR :

Pour une premiére inscription ou le renouvellement de la licence, il convient de présenter une attestation, signée des personnes exercant
I’autorité parentale, précisant que chacune des rubriques du guestionnaire de santé spécifigue aux mineurs a donné lieu a une réponse
négative. (QS-SPORT cerfa_15699-01) Voir au verso

Date limite de désengagement le 31 aoQt, apreés cette date le montant de la licence reste d0

MODALITES DE REGLEMENT :
[] Si vous avez besoin d’une facture d’adhésion, cochez la case

[]Espéces........... €
.. Chéques vacances de ........... €
I Cheéque(s) dés I’inscription de ............ € (4 maxi)

[] Prélévement mensuel (fournir un RIB) en 10 fois sans frais.
[] Virement bancaire (paiement en 1 fois) Avenir Tennis Bernerie  IBAN : FR76 1027 8361 0400 0119 1130180  BIC : CMCIFR2A

CHOIX DU CRENEAU DE COURS : (Le choix est a titre indicatif, ’enseignant proposera un créneau suivant possibilité et niveau de jeu)
Indiquer 1 ou plusieurs choix de jour et créneau horaire dans I’ordre de préférence :

AUTORISATION PARENTALE :

JB SOUSSIGNE, ...ttt et ene autorise mon fils, Ma fille,.......c.ccooiiiieiccecc e e
e A étre membre de I’ATB pour la saison 2024-2025.
e A étre transporté (e), en cas de nécessité, par des dirigeants, joueurs ou parents.

Je dois m'assurer qu'il y a bien un responsable pour les accueillir avant de déposer mes enfants sur les lieux d'entrainement ou de compétition.

Je m’engage a respecter le réglement intérieur du Club, notamment en ce qui concerne Date :
les réservations de court sur BalleJaune.

Je donne mon accord pour que mes données personnelles soient publiées sur le site
internet du Club (acceés libre) ainsi que sur le site de réservations BalleJaune (acces par
mot de passe)

Signature
représentant légal :

Adresse postale :
Mairie, Avenir Tennis Bernerie Secrétariat : contact@atb-bernerie.fr le : 03/05/2025
16 rue Georges Clémenceau 44760 La Bernerie en Retz



Attestation

dans le cadre de I'article 193 des Réglements Sportifs de la FFT pris en application
des articles D. 231-1-4-1 et A. 231-3 du Code du Sport

Je soussigné(e) M/Mme ,

exercant l'autorité parentale sur 2,

atteste(nt) que chacune des rubriques du questionnaire « Questionnaire relatif a |'état
de santé du sportif mineur en vue de l'obtention, du renouvellement d’une licence d’une
fédération sportive ou de linscription a une compétition sportive autorisée par une
fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines a
contraintes particulieres » a donné lieu a une réponse negative.

Date et signature(s) des personnes exercant I'autorité parentale

Lpréciser les prénom et nom des personnes exercant I'autorité parentale
2 Préciser les prénom et nom de I'enfant mineur

Modéle établi a titre indicatif

Adresse postale :
Mairie, Avenir Tennis Bernerie Secrétariat : contact@atb-bernerie.fr le : 03/05/2025

16 rue Georges Clémenceau 44760 La Bernerie en Retz



